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공막 석회화 절제 가위를 이용한 미용적 결막절제술 후의 
공막석회화 제거
Conjunctival Flap Surgery Using Calcium Plaque Scissors for Calcified 
Scleromalacia after Cosmetic Conjunctivectomy
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Purpose: To research the advantage of using calcium plaque scissors in conjunctival flap surgery for calcified scleromalacia af-
ter cosmetic conjunctivectomy.
Methods: We analyzed 55 eyes that had undergone conjunctival flap surgery for calcified scleromalacia occurring after cosmetic 
conjunctivectomy. Surgical blade was used in 30 eyes (Group 1) and calcium plaque scissors in 25 eyes (Group 2). Time after 
conjunctivectomy, plaque size, operation time and visual acuity before and after the flap surgery were analyzed and compared. 
Additionally, necessity of additional scleral surgery was evaluated. Optical coherence tomography (OCT) of the sclera was per-
formed both pre- and postoperatively and the results were compared.
Results: An average of 3.9 ± 1.0 years elapsed until conjunctival flap surgery and follow-up time was 5.2 ± 3.8 months. Post con-
junctivectomy time and plaque size were similar in both groups (p = 0.87 and 0.49, respectively). The surgery time in Group 2 
was shorter than in Group 1 (17.5 ± 6.3 minutes and 21.9 ± 8.5 minutes, respectively, p = 0.20). Uncorrected visual acuity was 
similar in both groups before and after conjunctival flap surgery (p = 0.53 and p = 0.20, respectively). In Group 1, one sclera 
transplantation and three OlogenTM insertion surgeries were performed as an additional scleral surgery. Based on OCT, calcium 
plaque scissors were confirmed as a new surgical tool for calcium plaque removal with minimal scleral damage.
Conclusions: Using calcium plaque scissors when performing conjunctival flap surgery for calcium plaque removal that occurred 
after cosmetic conjunctivectomy reduces the necessity of an additional scleral surgery and surgery time.
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미용적 결막절제술은 만성 결막 충혈에 대한 치료법으로서 
2008년에 처음으로 소개되었다(Seer & Partner Eye Institute, 
Inc., Seoul, Korea). 이 치료법은 결막을 절제하고 공막을 노
출시킴으로써 안구에 미백효과를 가져다 주는 목적으로 도
입되었다. 이 수술은 결막(bulbar conjunctiva)을 비(鼻)측으
로는 반달주름(plica semilunaris)까지, 이(耳)측으로는 가쪽 
눈구석까지 제거한다. 각막 가장자리의 결막은 각막 가장자
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Figure 1. Intraocular lens scissors and calcium plaque scissors. 
(A) Shimowake Nucleus/intraocular lens (IOL) scissors. (B) 
Calcium plaque scissors, modified from Shimowake Nucleus/ 
IOL scissors to have thinner tips.
리(limbus)에서 1 mm 떨어진 지점까지 절제되며 결막을 상
공막과 테논낭 깊이까지 모두 절제하며 노출된 공막 위로 
Mitomicin C를 적용하여 재상피화를 막는 방법으로 진행된
다. 하지만 보건복지부에서 2007년부터 2010년까지 이 수술
을 받은 1,713명의 환자를 대상으로 조사한 바에 따르면 결
막을 광범위하게 절제하는 이 수술의 합병증으로 만성 결막 
결손, 공막연화증, 공막석회화, 섬유혈관증식, 외안근 노출 
및 복시 등이 유발되는 것으로 밝혀졌으며1,2 이에 따라 
2011년 2월부터 미용적 목적의 결막 절제술이 전면 금지되
었다. 미용적 결막 절제술의 대표적 합병증으로 공막 연화
증과 석회화가 있으며, 발생할 경우 안구 감염 확률이 높아
지고 맥락막이 노출되며 결과적으로 시력 손실이 유발될 
가능성이 높아짐에 따라 시의적절한 치료가 필요하게 되었
다. 이에 대해서는 이미 익상편 제거술 후 발생한 공막 석회
화 치료에 준해 공막석회화 제거 및 결막피판술로 성공적
으로 치료할 수 있음을 보고된 바 있다.3,4
초기 공막 석회화 제거 시 기존 익상편 제거 수술에 사용되
어오던 Surgical blade (Alcon, Surgical Blade, Microsclerotomy, 
code no. 0057-01)를 이용하여 제거하는 방법이 시도되었으
나 기구 끝이 날카로워 수술 도중 공막에 손상을 줄 가능성
도 있고 기구 자체가 익상편 제거 수술 후 각막이나 공막에 
남아있는 조직을 긁어내기에는 적합하나 단단하게 공막에 
밀착되어 있는 석회화 병변을 들고 잘라내기에는 용이하지 
않았다. 따라서 특수한 기구의 필요성이 요구되었으며 이에 
ASICO 사(社)에서 Shimowake Nucleus/intraocular lens (IOL) 
scissors (ASICO, Scissors, code no. AE-5437)를 개조하여 제
공한 Calcium plaque scissors (Fig. 1)를 이용하여 보다 성공
적이고 수월한 수술이 가능하게 되었다.
본 연구에서는 공막 석회화 제거의 수술적 방법에 대한 
개선으로 Calcium plaque scissors를 이용하는 방법이 기존
의 Surgical blade를 이용하는 방법에 비해 갖는 장점에 대해 
알아보고자 하였다.
대상과 방법
대상 환자군 및 통계 기법
미용적 결막절제술 후 발생한 공막 석회화로 2012년 10
월부터 2014년 1월까지 신촌 세브란스병원 안과 외래를 내
원하여 수술적 치료를 받은 43명의 환자, 55안의 전안부 사
진과 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 환자는 사용된 수
술 기구에 따라 Group 1과 Group 2 두 집단으로 나누었으
며, Surgical blade만을 이용하여 공막석회화 제거를 한 30안
을 Group 1로, Calcium plaque scissors를 함께 이용하여 공
막석회화를 제거한 25안을 Group 2로 지정하여 각각의 미
백 수술 후 기간, 석회화 병변의 크기, 수술 소요 시간 및 
수술 전후의 시력을 비교하였으며 공막이식수술 및 
OlogenTM Collagen matrix (Aeon Astron Inc., CH Leiden, 
Netherlands) 삽입수술이 시행된 빈도를 비교하였고 전안부 
빛간섭단층촬영계로 수술 전후 공막 표면의 상태를 확인하
였다. 통계 분석은 SPSS 14.0을 이용하였으며 Group 1과 
Group 2의 비교는 독립표본 t-검정을 이용하였고, 공막 이식
술과 OlogenTM의 사용 빈도에 관한 통계 분석은 Fisher’s ex-
act test를 이용하였다.
수술 방법
공막 석회화에 대한 결막 피판술은 술기에 숙련된 한 명
의 술자(K.Y. Seo)에 의해서 이루어졌으며 수술 방법의 선
택은 무작위로 이루어졌으며 방법은 다음과 같다. 먼저 
Proparacaine hydrochloride eye drops (0.5%, Alcaine; Alcon, 
Fort Worth, TX)를 마취제로 점안하고 포셉을 이용하여 석
회화 병변 제거를 시도한다. 이때 석회화 병변이 공막에 단
단하게 유착되어 있을 시 Group 1의 경우 Surgical blade만
을 이용하여 절제하거나 긁어내었다. Group 2의 경우 석회
화 주변부는 Surgical blade로 분리하여 가위가 들어갈 수 있
는 공간을 마련한 후 Calcium plaque scissors를 사용하여 석
회화 병변의 주변부를 공막에서 분리한다(Fig. 2A). 분리된 
석회화 변연부를 포셉으로 잡은 다음 Calcium plaque 
scissors로 석회화와 공막 사이를 조심스럽게 박리해 나간다
(Fig. 2B). 적당한 크기로 박리된 석회화 병변을 Calcium 
plaque scissors로 잘라낸다(Fig. 2C, D). 석회화 병변을 제거
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Figure 2. The surgical procedure for calcified plaque removal and conjunctival flap surgery. (A) Firstly, the margin of calcified le-
sions are dissected using a surgical blade. (B) W ith calcium plaque scissors, calcified lesions are dissected just beneath the plaque. 
(C) After dissection, calcified plaque was cut by calcium plaque scissors. (D) The flap bed is prepared by scraping the epithelialized 
but nonvascularized area. (E) The conjunctival flap is pulled on the nonvascularized sclera and the subconjunctival tissue is released 
to decrease the flap contraction. (F) The conjunctival flap is sutured with enough 8-0 Vicryl stitches to fix it onto the sclera. 
재발되는 경우가 있었기 때문에3 Group 1과 Group 2 모두 
수술 후 주변의 결막을 이용하여 노출된 공막을 덮어주는 
결막 피판술을 필수적으로 시행하였다(Fig. 2E, F). 결막 피
판술 시행 후 결막 피판만으로는 공막 회복이 불충분할 것
으로 판단되는 경우 공막 이식술이나 OlogenTM Collagen ma-
trix 삽입 수술을 추가로 시행하였다.
수술 후 0.5% levofloxacin (Cravit; Santen, Osaka, Japan)과 
0.1% fluorometholone (Ocumetholon; Samil, Seoul, Korea)을 
1주간 하루 4회 점적하도록 하였으며 2주째부터 4주째까지
는 두 안약 모두 하루 2회 점안하도록 하였다. 
결 과
수술을 받은 전체 55안은 미백수술 후 석회화 제거 및 결
막 피판술을 받을 때까지 3.9 ± 1.0년이 경과하였으며, 수술 
후 평균 5.2 ± 3.8개월 동안 경과 관찰하였다. Group 1과 
Group 2의 평균 연령은 각각 39.27세와 45.84세로 Group 2
의 연령이 비교적 높았다(p<0.05). 결막 미백 수술 후부터 
결막 피판술 받기 전까지의 시간은 둘 모두 약 3.9년으로 유
의한 차이는 보이지 않았으며(p=0.88) 수술 전 측정한 공막 
석회화 병변의 폭과 상하 높이 역시 차이를 보이지 않았다
(각각 p=0.49, p=0.11). Group 1, 2의 수술 전후 시력 모두 약 
0.9로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(각각 
p=0.63, p=0.60), Group 1과 2의 각각의 수술 전, 후 시력 차
이도 유의하지 않은 것으로 나타났다(Group 1, 2 각각 p= 
0.53, p=0.20). 하지만 수술에 걸린 시간에서는 Group 1이 
21.97분, Group 2가 17.48분으로 Group 2가 통계적으로 유
의하게 수술 시간이 짧은 것으로 나타났다(p<0.05) (Fig. 3, 
Table 1). 결막 피판술 외에 공막의 두께가 충분치 않아 추
가적으로 수술을 시행한 경우가 Group 1에서는 공막이식수
술이 1안(4%, p=0.455), OlogenTM 삽입수술이 3안(12%, p= 
0.088)에서 필요하였으나, Group 2는 모두 결막피판술만으
로 회복되었다. 두 군에서 공막이식수술과 OlogenTM 삽입수
술을 따로따로 비교하여 보았을 때에는 통계적으로 유의한 
차이가 보이진 않았으나 추가 수술이라는 범주 안에서 수
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Table 1. Baseline demographics
Group 1 Group 2 p-value
Number of eyes 30 25
Age (years) 39.27 ± 8.37 45.84 ± 5.96 <0.05
Duration from whitening surgery to conjunctival flap surgery (years) 3.97 ± 1.19 3.92 ± 0.95 0.88
Calcium plaque width (mm) 2.34 ± 0.96 2.52 ± 0.98 0.49
Calcium plaque height (mm) 2.72 ± 0.93 3.30 ± 1.53 0.11
Operation time (min) 21.97 ± 8.59 17.48 ± 6.30 <0.05
Preoperative VA (snellen) 0.92 ± 0.15 0.90 ± 0.20 0.63
Postoperative VA (snellen) 0.96 ± 0.14 0.93 ± 0.17 0.60
Follow-up duration (months) 7.47 ± 3.66 2.48 ± 1.50 <0.05
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated; Student’s t-test performed in comparing each group.
VA = visual acuity.
Figure 3 .  The com parison of operation tim e between two 
groups. Box plot showing operation time in group 1 (knife) and 
group 2 (scissors). The mean operation time was 21.9 ± 8.5 mi-
nutes in group 1 (knife), and 17.5 ± 6.3 minutes in group 2 
(scissors) (p = 0.03).
다 통계적으로 유의하게 추가 수술을 시행한 것으로 나타
났다(16%, p=0.037).
전안부 빛간섭단층촬영계로 수술 전, 후의 공막 단층 소
견을 확인하였다. 수술 전 수직 및 수평 단층 촬영 영상에
서는 공막에 박혀 있는 석회화 병변을 확인할 수 있었으며
(Fig. 4A, D, E) 수술 후 영상에서는 석회화가 완전히 제거
된 소견을 확인할 수 있었고 공막이 불필요하게 같이 잘려 
나가지는 않았다(Fig. 4B, F, G). 전안부 빛간섭단층촬영기 
투과력의 한계상 남은 공막의 두께를 측정할 수는 없었으
나 수술 전의 빛간섭단층촬영 결과와 비교하였을 때 절제
된 공막의 양은 많지 않았으며 남은 공막의 양은 안구 형태
를 유지하는 데 충분해 보였다. 또한 석회화 제거 후 부드러
운 절단면을 형성하여 결막 피판의 생착에 도움이 되는 환
경을 만든 것이 확인되었다. 
고 찰
초기 익상편 수술 예후는 재발률이 30-50%에 달할 정도
로 높았기에 재발 예방이 치료의 관심사 중 하나였으며 그
중 한 가지 방법이 수술 후 Mitomycin C의 점안이었다.5 시
간이 지나면서 Mitomicin C의 이용방법이 개선되어 수술 
도중에도 점안하기 시작하였으며 덕분에 재발률을 15.4%까
지 낮출 수 있었다.6 하지만 Mitomicin C의 사용과 공막의 
혈관 무형성은 공막 연화증발생과 관련되어 있다고 알려졌
으며7 특히나 공막 연화증은 주로 익상편 수술 후 공막 노출 
상태로 수술을 마쳤을 때 일어나곤 하고8,9 상공막의 제거, 
상공막의 과도한 소작술 등이 발생률을 높이기도 한다.10
수술 후 Mitomicin C를 사용하는 경우 Mitomicin C가 공
막에서의 섬유모세포 증식의 방해뿐만 아니라 혈관 내피세
포에 대한 직접적인 독성작용을 하며 눈물샘의 술잔세포 
밀도나 뮤신 분비에도 부정적인 영향을 미치게 되면서 눈
물 조성의 불균형을 일으켜 건성안을 유발하고 종합적으로 
공막에 부담을 준다.11-14 미용적 결막 미백 수술은 결막을 
광범위하게 제거함으로써 익상편 제거술에 비해 광범위한 
무혈관성 공막 부위를 만들고 Mitomycin C를 처치함으로써 
상피화를 어렵게 하며 공막의 얇아짐 및 공막 석회화를 일
으킨다.11-13 과거 몇차례의 증례 보고에서 이러한 공막의 얇
아진 상태를 수분 보충과 윤활제 사용으로 치료한 바가 있
으며9,15,16 특히나 발생한 석회화에 대해서는 석회화를 물리
적으로 제거하고 결막을 덮어 줌으로써 공막의 상피화를 
촉진하여 효과적으로 치료한 연구 결과가 있었다.3 앞서 논
문에서는 석회화의 제거 시에 기존의 Surgical blade를 이용
하여 제거하였는데, 본 연구에서는 Shimowake Nucleus/IOL 
scissors를 개조한 Calcium plaque scissors를 이용해서 수술
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Figure 4. Slit-lamp and fourier domain optical coherence tomography (FD-OCT) findings. (A, D, E) Preoperative slit-lamp and hor-
izontal and vertical findings of FD-OCT images. Broad calcium plaque with dark margin is shown in FD-OCT (arrows). The image 
plane is indicated on photographs besides each OCT images. (B, F, G) One day after conjunctival flap surgery. Slit-lamp and hori-
zontal and vertical FD-OCT images showed removed calcium plaque. (C) One month after conjunctival flap surgery.
시간은 더 짧고, 공막의 손상은 적게 시행할 수 있었다.
미백 수술 후 발생한 석회화 제거와 성공적인 수술을 위
해서는 석회화 병변은 완전히 제거하되, 남아 있는 공막의 
손상은 최소화해야 한다. Surgical blade를 이용할 경우 끝이 
날카로워  공막의 손상을 입힐 수 있는 가능성이 있으며 석
회화 병변 아래쪽으로 칼날을 넣고 박리를 시도하는 경우 
병변에 가려진 부분의 칼끝이 보이지 않는 상태로 수술을 
해야 하기 때문에 공막에 손상을 주는 정도를 조절하기 어
렵다. 하지만, Calcium plaque scissor는 첨부가 뭉툭하고 날
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을 주지 않고 박리를 할 수 있었다. 본 연구에서도 Surgical 
blade만을 사용한 Group 1의 경우 석회화를 제거하면서 공
막을 필요 이상으로 함께 제거하는 경우가 있어 동종 공막 
이식술이 1예, OlogenTM을 삽입한 3예가 있었으나 Group 2 
에서는 단 1예도 없었다. 또한 석회화 병변을 가위 부분으
로 쉽게 잘게 잘라 떼어낼 수 있기에 수술 시간 역시 Group 
2에서 17.48분으로 Group 1의 21.97분에 비해 유의하게 단
축된 것을 알 수 있었다(p<0.05).
미백수술 후 발생한 석회화 제거 시 수술 시에도 익상편 
제거 시와 마찬가지로 과도한 공막의 제거로 인해 연화증
이 발생할 수 있으며 이 경우 맥락막 노출로 감염 위험성이 
높아지고 안구 내용물이 탈출할 수 있기에 적극적인 처치
가 필요하다. 치료의 원칙은 약화된 공막을 구조적으로 보
강하는 것이며 공막 이식술이나17,18 자가 결막 이식술 등을 
시행해 주며 최근에는 OlogenTM라는 수술 제제가 개발되어 
녹내장 영역에서는 Mitomicin C 대신 이용하거나 녹내장 
수술 후 발생한 합병증에 사용하는 방법이 시행되고 있다. 
OlogenTM은 생체 내에서 자연적으로 녹아 없어지며 안구 
조직을 지지하고 회복을 돕기 위해 제조된 Collagen matrix
로 세포외 기질과 유사한 성상을 띄고 있다. 특히나 손상되
고 약한 공막 부위에 적용할 경우 환자 공막의 콜라젠층과 
상호 작용을 일으켜 회복, 재생을 도우며 반흔 형성 억제에 
효과적인 물질로 알려졌다. OlogenTM의 적용 범위는 다양하
며 주로 녹내장 환자에서 섬유주 절제술 후 Mitomycin-C 대
신에 결막하 공간에 적용하여 섬유성 반흔 조직 형성 과정
을 조절하여 수술 성공률을 높이기 위해 사용하거나19 
Mitomycin-C를 이용한 섬유주 절제술 후 발생한 공막 연화
증의 재건 수술에 이용하기도 한다.20 미용적 결막 절제술 
후 발생한 공막 석회화의 제거로 인해 발생하는 공막 연화
증에서도 공막 이식술이나 OlogenTM 삽입술을 이용하여 조
직 회복을 도울 수 있다. 하지만 이 경우 이로 인한 비용상
의 부담이나 추가적인 수술로 인한 새로운 합병증 발생 가
능성 등이 존재한다. 따라서 Calcium plaque scissors를 이용
하여 공막 손상을 최소화하는 것이 석회화 병변 제거에 있
어 중요하다고 여겨진다.
본 연구의 한계점은 Calcium plaque scissors의 사용이 
Surgical blade의 사용에 비해 공막 손상을 덜 만든다는 수치
상의 객관적인 증거를 제시하지 못했다는 것이다. 본 연구
에서는 Group 1에서 추가적인 수술을 한 경우가 3예이며 
Group 2에서는 단 한 예도 없는 것으로 비교하였으나 이는 
수술 전 병변의 깊이와 연관이 있을 가능성이 있으므로 따
라서 차후의 연구에서는 빛간섭단층촬영을 이용하여 각각
의 수술법에 따른 수술 전 병변 및 공막의 두께와 수술 후 
공막의 두께를 측정하여 객관적으로 비교할 필요가 있을 
것으로 보인다. 
본 연구는 기존 미용적 결막 절제술 후 발생한 공막의 석
회화 병변 제거에 있어 기존의 Surgical blade와 함께 Calcium 
plaque scissors를 사용하였으며 이는 공막의 손상을 최소화
하여 추가적인 수술의 필요성을 줄여 주었고, 수술시간을 
단축하는 장점을 갖고 있어 보다 효율적이고 안전한 수술
을 가능하게 하였다.
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= 국문초록 = 
공막 석회화 절제 가위를 이용한 미용적 결막절제술 후의 
공막석회화 제거
목적: 미용적 결막절제술 후 발생한 공막석회화에 대한 결막피판술 시행 시 Calcium plaque scissors를 이용하는 방식의 장점을 연구
하고자 하였다.
대상과 방법: 미용적 결막절제술 후 발생한 공막석회화로 결막피판술을 받은 55안을 분석하였다. Surgical blade만을 이용한 30안을 
Group 1, Calcium plaque scissors를 이용한 25안을 Group 2로 하여 미백 수술 후 기간, 병변 크기, 수술 소요 시간, 전후 시력을 
비교하였다. 또한 추가적인 수술 시행 여부를 비교하고 전안부 빛간섭단층촬영계로 수술 전후 공막의 상태를 확인하였다.
결과: 55안은 결막피판술을 받을 때까지 3.9 ± 1.0년이 지났으며, 수술 후 5.2 ± 3.8개월까지 관찰되었다. 두 군에서 미백 수술 후 
기간 및 병변 크기는 차이가 없었다(p=0.87, 0.49). 수술 시간이 Group 2는 17.5 ± 6.3분으로 Group 1보다(21.9 ± 8.5분) 짧았다
(p=0.03). 나안시력은 두 군에서 모두 수술 전후 유의한 차이가 없었다(p=0.53, p=0.20). Group 1에서만 공막이식수술이 1안, 
OlogenTM 삽입수술이 3안 시행되었다. 빛간섭단층촬영계 소견상 Calcium plaque scissors는 공막 손상을 최소화하면서 석회화 병변
을 제거할 수 있는 방법으로 확인되었다.
결론: 미용적 결막절제술 후 발생한 공막석회화에 대해 결막피판술을 시행할 때 Calcium plaque scissors를 이용하여 제거하는 방법
은 공막 손상을 최소화하여 추가 수술의 필요성을 줄여주었고, 수술시간을 단축하는 장점을 갖고 있다.
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